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Brief an die ndchste Generation systemischer
Therapeutinnen und Therapeuten

Kurt Ludewig

Aus Anlass der redaktionellen Emeue-
rung der Zeitschrift fiir systemische The-
rapie und Beratung, die ich vor allem in
ihrer Griinderphase tatkréftig unterstiitzt
habe, und die mir damals oft Gelegen-
heit gegeben hat, meine noch frischen
Gedanken zu veroffentlichen, nehme ich
die Einladung der neuen Herausgeberin,
Cornelia Tsirigotis, gemn an, das nieder-
zuschreiben, ,,was der Rentner der nichs-
ten Generation mitgibe”. Hierfiir erzéhle
ich von meinem professionellen Werde-
gang —ich hatte das Gliick, der Geburts-
stunde der systemischen Therapie bei-
zuwohnen und sie seither bei ihren Ent-
wicklungsschritten zu begleiten — und
fasse das zusammen, was mir teuer und
wertvoll an der systemischen Therapie
erscheint, das also, wofiir es sich gelohnt
hat, zu arbeiten und zu kampfen.

Ich gehore zu jenen in Deutschland aus-
gebildeten Psychologen, die sich fiir die-
sen Beruf aus dem inneren Wunsch he-
raus entschieden haben, geplagten Men-
schen behilflich zu sein. In Chile geboren
und aufgewachsen, ging ich als 20-Jih-
riger nach frustranen Studienerfahrun-
gen in Jura und Medizin ins Ausland und
landete zwei Jahre spiter in Deutschland.
Nach ersten Lernschritten in der deut-
schen Sprache studierte ich Psychologie
in Hamburg zu einer Zeit — 1966-1971 —,
als sich das entsprechende Institut durch
eine besonders enge Anlehnung an die
sog. empirische Psychologie nordameri-
kanischer Provenienz auszeichnete. Der
Name der damals federfiihrenden, noch
heute allseits bekannten Professoren, Pe-
ter Hofstitter, Kurt Pawlik und Reinhard
Tausch, spricht fiir sich selbst. Hofstétter,

der spiiter mein Doktorvater werden soll-
te, hatte Ende der 50er Jahre die mathe-
matisierte Psychologie aus einem Auf-
enthalt in den USA nach Deutschland
mitgebracht und sich dabei zum Gegner
der hierzulande herrschenden ,,alteuropé-
ischen” Psychologie gemacht. In der Fol-
ge wurde die psychologische Forschung
mit fast ausschlieBlicher Betonung statis-
tisch quantifizierbarer Methoden durch-
gefiihrt. Fiir das Studium bedeutete dies
eine duflerst intensive Beschéftigung mit
der Statistik in den ersten Semestern und
nebenher eine radikale Abkehr vom Be-
miihen, das Menschliche zu verstehen.
Es galt, Zihlbares zu erfassen und die
komplexen psychologischen Phidnome-
ne auf Zahlbarkeit zu reduzieren. Der
Spruch, dass qualitatives Denken blof8
Philosophie und keine Wissenschaft sei,
wurde gewissermafen zum Markenzei-
chen Hamburger Psychologie.

Am Hamburger Institut fiir Psycholo-
gie war es damals {iblich, dass mehr als
die Hilfte aller Studierenden mindestens
einmal in der Statistik-Priifung am Ende
des ersten Semesters durchfiel. Fiir mich,
der in der chilenischen Schule eine eher
humanistische Orientierung mit eher ge-
ringem Interesse an der Mathematik und
an methodischen Fragen erlebt hatte, war
dies eine Katastrophe, die mir beinahe
den Abbruch des Studiums eingebracht
hitte. Ich musste namlich zweimal Statis-
tik I und ein weiteres Mal Statistik IT wie-
derholen, bendtigte also fiinf Semester,
um tiber diese Hiirden zu kommen. Hétte
mich meine damalige Frau nicht ermun-
tert weiterzumachen, und hétten nicht
ein paar liebenswerte Kommilitonen das
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gleiche Schicksal erlitten, wére ich sicher
etwas anderes als ein Psychologe gewor-
den. Das Ergebnis dieses Hiirdenlaufs
war allerdings, dass ich bei der Vordip-
lom-Priifung nach sieben Semestern ein
eingefleischter Empiriker und Methodi-
ker geworden war, der alles ,,nur” Philo-
sophische begonnen hatte zu verachten.
Nicht zuletzt aus der Folterforschung ist
ja hinlénglich bekannt, dass lang anhal-
tende Stressoren mit quasi traumatischer
Wirkung nur durch Dissoziation oder
Anpassung zu bewiltigen sind. Ich hatte
wohl den zweiten Weg gewihlt. So fand
ich im zweiten Studienabschnitt grofie
Freude am Erlernen von wissenschaftlich
tiberpriiften Verbalisierungstechniken der
Gesprichspsychotherapie Tausch’scher
Prigung und an der empirischen Effekti-
vitit der neu aufkommenden Verhaltens-
therapie. Mein urspriingliches Interesse
am Menschen, vor allem aus der Pers-
pektive der Psychoanalyse, war génzlich
in den Hintergrund geraten. Denn sie war
— so wurde in Hamburg unzweideutig
verkiindet — vorwissenschaftlich und des-
halb allenfalls geschichtlich interessant.

Die ersten Jahre nach dem Studium wa-
ren vom Bemiihen geprigt, das im Stu-
dium nicht Gelernte nachzuholen. Zum
einen verbrachte ich ein ganzes Jahr in
der Bibliothek auf der Suche nach Lite-
ratur fiir meine Doktorarbeit, welche er-
staunlicherweise — oder folgerichtig? —
{iber eine psychopathologische Theorie
eines ausgewiesenen Psychoanalytikers
handelte, der versucht hatte, psychische
Stérungen in Zusammenhang mit in der
Kindheit erlernten interpersonellen Ein-
stellungen zu bringen. Dieses Mixtum
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compositum aus Psychoanalyse und So-
zialpsychologie hat Peter Hofstétter alles
andere als iiberzeugt, er war aber generds
genug, um mich bei meinem Vorhaben
zu unterstiitzen. Das Durcharbeiten der
entsprechenden Literatur aus den Jah-
ren 1965-71 dauerte gut ein Jahr, es lehr-
te mich aber in dieser Zeit mehr iiber die
Psychologie als die fiinf Jahre des Studi-
ums. Und vor allem, es lief in mir mehr
Fragen aufkommen, als ich Antworten
finden konnte.

In dieser zwar immer bewanderten, zu-
gleich aber verwirrten Verfassung traf
mich das Angebot eines grofien Kinder-
krankenhauses, das einen ,,reifen” Psy-
chologen suchte. Die aus dem reichs-
ten Viertel der Stadt stammende, erlese-
ne Patientenschaft des Chefarztes hatte
niamlich iiber das Fehlen psychologi-
scher Betreuung geklagt. So wurde ich
mit einigen Wochenstunden eingestellt
und hatte zunéchst die psychisch gestor-
ten und verhaltensauffélligen Kinder aus
der Privatpraxis des Klinikchefs konsili-
arisch zu versorgen. Meine Anwesenheit
im Alltag des Krankenhauses I16ste weite-
ren Bedarf aus, und rasch darauf wurde
mein Stundenkontingent auf eine halbe
Stelle erhoht. Nun hatte ich auch die auf-
félligen und stérenden stationir behan-
delten Kinder aus den iiblichen Statio-
nen zu betreuen. Bei dieser Arbeit musste
ich im Besonderen feststellen, wie we-
nig ich im Studium auf die Praxis vorbe-
reitet worden war. Ich musste mit Hilfe
von Lehrbiichern an Kindern und deren
Familien dilettieren, allein durch die Tat-
sache gestiitzt, dass niemand in der Lage
war, die Professionalitdt und Qualitit
meiner Arbeit zu kontrollieren. In diesen
Jahren — 1972-74 — begann ich, die Pra-
xis der klinischen Psychologie durch tri-
al-and-error zu erlernen, gewissermafien
ziemlich ,,empirisch”! Nebenberufliche
Ausbildungen gab es damals wenig, oder
sie waren fiir mich zu teuer. Im Nachhin-
ein betrachtet mochte ich allerdings und
trotz aller Widrigkeit feststellen, dass

diese ,,.Lehrjahre” ausgesprochen frucht-
bar waren. Allein auf mich selbst gestellt
und ohne jegliche Kontrolle war ich un-
ausweichlich in der Lage, an den Reak-
tionen meiner Patienten zu lernen und so
davor geschiitzt, mein Denken und Han-
deln durch das sonst geforderte Befolgen
methodischer Vorgaben zu entfremden.
Wenn , Kongruenz™” und ,.therapeutische
Beziehung™ die hauptséchlichen Mittel
fiiir ein hilfreiches Eingehen auf Hilfe su-
chende Menschen sind, kann ich getrost
behaupten, dass ich damals nichts ande-
res als gerade jene Mittel anzubieten hat-
te, sozusagen mich selbst, unverfremdet
Jjung, naiv und bemiiht.

1974 wurde ich dann Klinischer Psycho-
loge einer neu gegriindeten Station fiir
psychiatrisch aufféllige Jugendliche an
der Abteilung fiir Kinder- und Jugend-
psychiatrie der Universitdt Hamburg.
Nun mit einem ganzen Gehalt am Ende
des Monats war ich in der Lage, das da-
mals noch ziemlich diirftige Angebot an
therapeutischen Ausbildungen auszu-
probieren. Mit der Aufgabe betraut, Ju-
gendliche zwischen 14 und 18 Jahren mit
schwerwiegenden Storungen selbstandig
zu behandeln, musste ich rasch erkennen,
dass meine Kenntnisse im Bereich der
Gesprichspsychotherapie und der Ver-
haltenstherapie zusammmen mit meinen
Erfahrungen aus der Arbeit mit psychisch
relativ gesunden Kindern im Kinderkran-
kenhaus alles andere als ausreichend wa-
ren, um diese Aufgabe zu bewiltigen. So
beging ich einen langen Weg, der mich
zu mehr oder weniger kurzen Visiten bei
den verschiedenen Therapieschulen der
Zeit fiihrte und 1979 an der durchaus dis-
kutablen Schule der sog. Dynamischen
Psychoanalyse Giinter Ammons kulmi-
nierte. Leider oder vielleicht gliicklicher-
weise vermochte mich keiner dieser An-
sitze —mit Ausnahme von Teilaspekten —
im Ganzen zu liberzeugen. Ich blieb zwar
nirgendwo héngen, lemte jedoch viel, so-
wohl bei meinen Stippvisiten bei Work-
shops, Seminaren und Kursen als auch

insbesondere bei der Arbeit
mit den mir anvertrauten Ju-
gendlichen und ihren Familien. Da man
es in der Kinder- und Jugendpsychiatrie
mit Minderjéhrigen zu tun hat, die meis-
tens bei thren Familien oder Ersatzfamili-
en wohnen, ist es dort unvermeidlich, die
Familien mit in die Behandlung einzube-
ziehen. Auf diese Weise wurde ich nolens
volens zum Praktizierenden der Famili-
entherapie, und dies auch weitgehend au-
todidaktisch, da es zu dem Zeitpunkt kei-
ne Moglichkeit gab, in Deutschland eine
Weiterbildung zu absolvieren. Dabei den-
ke ich, dass ich diesem Umstand dank-
bar sein sollte, denn wer weif3, ob ich in
der Lage gewesen wire, die Regeln und
Glaubenssitze einer regelrechten Schule
zu ertragen und mich nicht auch dort ent-
tduscht zuriickgezogen hitte. Ich war ja
nie ein guter Schiiler!

1978 passierte dann etwas GroBartiges.
Ein érztlicher Kollege auf der Jugendsta-
tion brachte eines Tages ein gerade neu
erschienenes Buch mit, das versprach,
Psychosen mittels Familientherapie in
zehn Sitzungen zu heilen. Ohne recht da-
ran glauben zu wollen, aber unter dem
Druck, mit vielen psychotischen Jugend-
lichen ohne passendes Instrumentari-
um arbeiten zu miissen, lie} ich mir das
Buch ausleihen. Dies Buch ,,Paradoxon
und Gegenparadoxon” von der Mailin-
der Gruppe um die Psychoanalytikerin
Mara Selvini-Palazzoli sollte mein be-
rufliches Leben nachhaltig verindern.
Ich begann am Abend eines Donnerstags
zu lesen, kam bis Seite 40, war schier
begeistert und vergab am néchsten Tag
meine erste schriftliche paradoxe Inter-
vention einem Jugendlichen vom Lande,
der meinen Brief am Sonntag seiner ver-
sammelten Familie beim Mittagsessen
vorlesen sollte. Dem Schicksal sei Dank
hat er mir nicht gehorcht, sondern er gab
mir bei seiner Entlassung den Brief un-
geoffnet zuriick. Obwohl ich nicht erin-
nern kann, was ich darin schrieb, bin ich
ziemlich sicher, dass es nicht besonders
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geschickt formuliert war. Das musste
noch miihsam gelernt werden.

In den néchsten Jahren von 1978 bis
1984 bildete sich an der Abteilung eine
Arbeitsgruppe fiir systemische Famili-
entherapie, an der in wechselnden Kon-
stellationen und unterschiedlich ausdau-
ernd alle therapeutisch téitigen Mitarbei-
terinnen und Mitarbeiter der Abteilung
irgendwann beteiligt waren. Am bestén-
digsten erwiesen sich unter den &rztlichen
Kolleginnen und Kollegen, Rosemarie
Schwarz, Hans Kowerk und Ulrich Hau-
sa; die ersten beiden sogar zu der Zeit,
als sie im Rahmen ihrer fachérztlichen
Weiterbildung in anderen Einrichtungen
tatig waren. Unter den PsychologInnen
blieben bis zuletzt in dieser Gruppe Lud-
ger Diekamp und ich. In den Anfangsjah-
ren bis 1982 waren wir derart von diesen
neuen Konzepten begeistert, dass wir zu-
weilen zwei ganze Tage in der Woche der
gemeinsamen Arbeit in der Gruppe mit
Familien oder der Analyse von eigenen
Videoaufzeichnungen widmeten. Die
,.normale” Klinikarbeit geriet zeitweilig
in den Hintergrund.

Es war eine Zeit intensivsten Lernens
inter pares. 1984 erweiterte sich unse-
re Zusammenarbeit zum einen dadurch,
dass ich begann, Tagungen zu besuchen
und die hauptsdchlichen Tréiger dieser
neuen Form der Psychotherapie person-
lich kennen zu lernen sowie die bei ihnen
erworbenen Kenntnisse nach Hamburg
zu transportieren. Zum anderen dadurch,
dass wir das Institut fiir systemische Stu-
dien e.V. in Hamburg griindeten und so
Gelegenheit hatten, interessante Expo-
nenten des Feldes zu Seminaren einzula-
den sowie unsere Erfahrungen an ande-
re Interessenten zu vermitteln. In dieser
Phase schlossen sich nach und nach wei-
tere jiingere Psychologinnen und Psy-
chologen, die wihrend ihres Studiums
Kontakt mit uns gehabt hatten, unserem
Institutsteam an, darunter an zentraler
Stelle Ulrich Wilken. Er war die eigent-

liche Treibkraft zur Griindung des Insti-
tuts geworden. 1992 ging ich schlieBlich
nach Miinster, wo ich die in Hamburg er-
worbenen Erfahrungen in dem etwas an-
dersartigen Kontext einer anderen Klinik
fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie umzu-
setzen versuchte.

Einen wesentlichen Einfluss auf meine
Entwicklungen ab dem Ende der 70er
Jahre hatten in theoretischer Hinsicht zu-
néchst die Schriften der nordamerikani-
schen Psychologen Paul Dell und Brad-
ford Keeney, danach im personlichen
Kontakt die chilenischen Neurobiologen
Humberto Maturana und Francisco Vare-
la, der Wiener Physiker und Kybernetiker
Heinz von Foerster sowie der deutsche
Soziologe Niklas Luhmann. In praktisch-
therapeutischer Hinsicht lernte ich Wich-
tiges von den nordamerikanischen Fami-
lientherapeuten und Begriindern der ei-
gentlichen systemischen Therapie Harry
Goolishian und Steve de Shazer, spiter-
hin vom norwegischen Sozialpsychiater
Tom Andersen und dem australischen
Familientherapeuten Michael White. Alle
diese Vorreiter des systemischen Ansat-
zes in der Psychotherapie waren unter
anderen in den 80er und Anfang der 90er
Jahren lehrende Géste unseres Hambur-
ger Instituts.

Wenn ich iiber diese vielen Jahre Revue
passiere und versuche, das Wesentliche
dessen, was ich dabei lernen durfte, zu-
sammenzufassen, komme ich in theoreti-
scher Hinsicht zu folgenden Ergebnissen,
die ich in aller Kiirze nenne, ohne auf
Details oder Begriindungen einzugehen
(Nzheres findet sich in Ludewig 1992,
2002, 2005, Ludewig & Maturana 1992,
2006):

® Pgychotherapie ist eine grundsitzlich
personliche Auseinandersetzung zwi-
schen Menschen, zu deren Erkldrung
die bis heute giiltigen, auf Kausalitdt
ausgerichteten konzeptionellen Anlei-
hen bei den Naturwissenschaften und
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der Medizin phanomenologisch unan-
gemessen sind.

Die Professionalitét der Psychothera-
peuten erweist sich nicht darin, stan-
dardisierte Maf3stdbe nach vorgege-
benen Regeln anzuwenden, sondern
vielmehr darin, das unvermeidliche
Einsetzen der eigenen Person im Ein-
klang mit den Kanones der eigenen
Profession zu leisten.
Psychotherapeuten sind als Menschen
untereinander hochst unterschiedlich.
Den zuweilen erhobenen Anspruch
auf eine Allgemeine Psychotherapie
halte ich fiir insofern unpassend, als
eine akzeptable Anzahl von unter-
schiedlichen psychotherapeutischen
Ansitzen eher imstande ist, der Unter-
schiedlichkeit unter den Psychothera-
peuten gerecht zu werden. Es ist mitt-
lerweile wohl bekannt, dass die Iden-
tifikation des Psychotherapeuten mit
der von ihm angewandten Methode
ein giinstiger Indikator fiir erfolgrei-
che Therapien ist.

Als personliche bzw. dialogische Aus-
einandersetzung verlauft Psychothe-
rapie in einem emotional getnten
Rahmen, an dessen Entstehung die
Therapeuten direkt beteiligt sind. In
der allgemeinen Annahme, dass Men-
schen eher geneigt sein werden, eine
Verdnderung zu wagen, wenn sie sich
gesichert fiihlen, ist es fiir Therapeu-
ten besonders wichtig, zu einer Atmo-
sphére von Akzeptanz und Respekt
beizutragen.

In psychischer und sozialer Hinsicht
stellen Menschen variable Komple-
xe dar, die je nach Aktivitdt und Kon-
text unterschiedliche Formen entfal-
ten. Die Feststellung einer invarianten
Konstanz oder iiberdauernden Iden-
titdt bei einem Menschen stellt eine
Narrative dar. Sie resultiert aus einer
Selektion aus den vielen vollzoge-
nen Operationen dieses Menschen,
die dann in Form einer ganzheitli-
chen Synthese formuliert wird. Wird
dies vom Betroffenen selbst geleistet,
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spricht man von einem Selbstkonzept;
geht sie auf andere Beobachter zu-
riick, handelt es sich um eine Fremd-
beschreibung.

Der Personlichkeitsbegriff der aka-
demischen Psychologie stellt eine
Abstraktion im Sinne einer semanti-
schen Generalisierung dar, die je nach
Zweck der Erhebung auf Selbstkon-
zepte oder Fremdbeschreibungen zu-
riickgeht.

Ich als Mensch, als biologisches In-
dividuum, bin ein polysystemisches
Aggregat unterschiedlich komplexer
Systeme mit eigener Organisation.
Dazu gehéren alle organischen Sys-
teme, deren Zusammenspiel mein Le-
ben ermoglichen.

Lebewesen und so auch Menschen
sind biologisch gesehen autonom. Sie
folgen in ihren inneren und #uferen
Aktivitdten den eigenen strukturell ge-
gebenen Bedingungen und nicht einer
von auBen auferlegten Zwangsliufig-
keit. Menschen sind zwar ,,verstdrbar”
bzw. , irritierbar”, jedoch nicht kausal
determinierbar.

Als psychologisches Individuum bin
ich die Beschreibung, die ich oder an-
dere iiber mich zu einem gegebenen
Zeitpunkt und in einem gegebenen
Kontext erstellen. Diese Beschrei-
bung lésst sich als Synthese vielfil-
tiger Operationen verstehen, deren
,»Konstanz” auf unsere Neigung und
Notwendigkeit zuriickgeht, wieder-
erkennbare Einheiten der Wahrneh-
mung zu generieren, Um uns auszu-
kennen und zurechtzufinden.

Als soziales Individuum bin ich das
jeweilige Mitglied eines Interaktions-
systems, welches ich in Folge meiner
kommunikativen Handlungen miter-
zeuge und aufrechterhalte.

Als lebendes, psychisches und sozia-
les Wesen trifft die Menge verschiede-
ner Operationen, die von meinem Or-
ganismus erzeugt werden, in meiner
korperlichen Struktur zusammen. Der
Verweis dieser Phidnomenologie auf

eine sich selbst erlebende raumliche
Einheit unterscheidet sie von allem
nicht dazu Gehdrendem und erméog-
licht das ,.Gefiihl” der Eigenheitlich-
keit bzw. des Selbst.

Zwischen mir als biologischem We-
sen, mir als psychologischer Beschrei-
bung und mir als Mitglied eines Inter-
aktionssystems bestehen strukturelle
Kopplungen, also gegenseitige Be-
einflussungen, die aber einander kei-
neswegs determinieren. Daraus folgt,
dass keiner dieser Komplexe sich als
Erkldrung fiir das jeweils andere her-
anziehen lasst. Das wire eine unzulis-
sige Reduktion.

Interaktionelle Systeme, die Formen
sozialer Systeme, bei denen es auf die
Beteiligten ankommt, stellen kommu-
nikative Systeme dar, in denen die Ge-
setze der rdumlichen Kausalitit nicht
gelten. Kommunikation als Ablauf
von aneinander anschliefenden kom-
munikativen Einheiten orientiert sich
an einem Sinn. Sinn als Kriterium der
Zugehdrigkeit zu einer bestimmten
Kommunikation ist prinzipiell instabil
und variabel. Sinn kann jederzeit an-
ders werden.

Personliche bzw. dialogische Ausein-
andersetzung generiert einen Kontext
von Kommunikationen, mithin auf
einer hoheren Ebene der Abstraktion,
auch von Beziehung. In einem sol-
chen Kontext sind methodische Vor-
stellungen von kausaler Intervention
unpassend. Kommunikation und Be-
ziehung finden in der zeitlichen Di-
mension statt. Darin gelten die Ge-
setze der Kausalitit, wie sie aus dem
Bereich der Naturwissenschaften be-
kannt sind, nicht.

Systemisches Denken legt ein Ver-
stindnis von Menschen und ihren In-
teraktionen vor, das geeignet ist, die
Elemente zu einer Theorie menschli-
cher Probleme (in der tradierten Spra-
che: ,,Stérungstheorie™) zu formulie-
ren. Diese Theorie geht auf Abstand
von den bisher iiblichen Analogien

zum Storungsbegriff in der
Mechanik und zum Krank-
heitsbegriff in der Medizin.
Die menschlichen und zwischen-
menschlichen Probleme, die Anlass
zum Aufsuchen einer Psychotherapie
geben, konnen als gliicklose Versu-
che, eine Lebenssituation zu meistern,
verstanden werden. Ein Problem ent-
stammt prinzipiell einer Bewertung,
bei der eine eingeschlagene Strate-
gie zur Bewiltigung einer bestimm-
ten Lebenslage vom Anwender selbst
oder von anderen als fehlerhaft und
verdnderungsbediirftig beurteilt wird.
Lost diese Beurteilung starke negati-
ve Emotionen aus, kann sie sich eta-
blieren und einen innerpersénlichen
oder kommunikativen, immer enger
werdenden Kreislauf von Vorwiirfen
und Vermeidungen entstehen lassen.
Personliche Probleme verstehe ich als
Lebensprobleme, zur Kommunikation
gewordene Probleme als Problemsys-
teme.

Solche Systeme, ob innerpersonlich
oder zwischenmenschlich entstan-
den, zeichnen sich durch eine repeti-
tive Struktur aus, die ihr Thema — das
Problem — konstant reproduziert. Es
kommt zu einer ritualisierten Konti-
nuitét, die keiner will und doch kei-
ner aufgibt. Die Frage nun, wie es zu
dieser Kontinuitit kommt und wieso
ihrer Fortfithrung nicht widerstanden
wird, diirfte m. E. die wesentliche Fra-
ge zum Verstehen therapeutisch rele-
vanter Probleme und zum Erarbeiten
dazu passender therapeutischer Kon-
zepte sein.

Dieser Kontinuitit unterstelle ich eine
emotionale Dynamik, bei der es dar-
um geht, durch Vermeidung von Ver-
dnderung Schlimmeres zu verhiiten.
Als emotional belastende Aspekte des
Lebens neigen menschliche Probleme
dazu, die Selbstkonzepte bei Individu-
en und die Kommunikationen bei Pro-
blemsystemen zu iiberschatten und
weitere Entwicklungen zu erschwe-
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ren. Bei den Betroffenen entsteht der
Eindruck, dem Leid unausweichlich
ausgeliefert zu sein. Mogliche Alter-
nativen zum Problem werden zuneh-
mend weniger gesehen. Die Unge-
wissheit iiber die eventuell negativen
Folgen einer Verdnderung begriindet
eine immer dominanter werdende
Vermeidungshaltung.

® Eine darauf aufbauende Therapie
muss also bemiiht sein, Bedingungen
zu schaffen, die eine Verdnderung er-
leichtern. Therapie muss also einen
Rahmen schaffen, in dem sich die Kli-
enten geniigend gesichert fiihlen, um
das Wagnis einer Verdnderung zu er-
proben. Bedingung hierzu ist Vertrau-
en, Vertrauen in die Gutwilligkeit und
Standfestigkeit der therapeutischen
Beziehung.

m Therapeuten oder im erweiterten Sin-
ne, Helfer im Allgemeinen, verdndem
nichts, sondern sie kénnen allenfalls
zur Entstehung von Rahmenbedingun-
gen beitragen, die fiir die Selbstverén-
derung der Klienten giinstig sind. Dies
kann um so eher geschehen, wenn die
HelferIn bemiiht ist, eine niitzliche,
passende und respektvolle Form der
Intervention zu realisieren.

Hinsichtlich der methodischen Haltung
habe ich bereits 1984 eine schematische
Orientierung fiir systemische PraktikerIn-
nen vorgelegt, die 1987 in der vorliegen-
den Zeitschrift als 10 + 1 Leitsétze bzw.
Leitfragen verdffentlicht wurden und
seitdem vielfdltige Anpassungen erfah-
ren haben (Ludewig 1987). Obwohl ich
glaube, dass sie immer noch giiltig und
hilfreich sind, gehe ich an dieser Stelle
darauf nicht ein — Interessierte seien auf
die oben genannte Originalliteratur ver-
wiesen. Auf die vermutlich mittlerweile
allseits bekannten Techniken, die im sys-
temischen Bereich erarbeitet wurden wie
zum Beispiel zirkuldres und konstrukti-
ves Fragen, skalierende und Zukunfts-
fragen sowie Wunderfragen, Reflecting
Teams, Dekonstruktionen, Systemauf-

stellungen, Externalisierungen, Umdeu-
tungen und Symptomverschreibungen
gehe ich hier ebenfalls nicht gesondert
ein. Wichtiger als jene Details erscheint
es mir, unter anderem an folgende, allge-
meinere Aspekte zu erinnern:

m Nicht: Menschen ,haben” Probleme,
sondern: Probleme ,,binden” Men-
schen.

® Probleme werden nicht ,,gehabt”, son-
dern ,,gemacht”.

® Probleme sind als Losungen nicht
falsch, sondern allenfalls inopportun.

B Probleme beizubehalten kann sicherer
sein als sie aufzugeben.

= Widerstand gegen Verdnderung ist
eine lebenssichernde allgegenwirtige
Mafinahme.

® Therapie nutzt, wenn sie attraktiver als
die Beibehaltung eines Problems ist.

u Therapie ist keine kausale Interventi-
on, sondern eine Anregung zur Selbst-
verdnderung.

= Unbescheidenheit des Therapeuten ist
unbegriindet und irritierend.

= Therapeuten miissen Vielfalt erlernen,
um verschiedenen Klienten gerecht zu
werden.

= Therapie ist keine bloBe Anwendung
von Techniken, sondern Beziehungs-
arbeit.

® Therapeuten konnen nur so gut sein,
wie sie gut sind.

® Imitate von Mastertherapeuten haben
kurze Beine.

8 Therapeuten, die sich nicht sehen, res-
pektieren ihre Klienten auch nicht.

® Zu viel iiber jemand zu wissen, kann
eher hinderlich als hilfreich sein.

m 7u viel iiber Klienten wissen zu wol-
len, wird mit Zeitverlust erkauft.

= Hypothesen kdnnen hinderlich sein,
da sie unbemerkt in Wissen iibergehen
konnen.

® Immer wenn man meint, das Richti-
ge zu wissen, sollte man an sich zwei-
feln.

® Zu lange und zu kurze Therapien ge-
hen haufig am Klienten vorbel.
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= | Clients know best”!
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Fazit:

Die Ubernahme systemwissenschaftli-
cher Vorgaben als Grundstein fiir die Er-
arbeitung einer Metatheorie der neueren
systemischen Therapie erwies sich als
fruchtbares Projekt. Diese Friichte ha-
ben allerdings nur zogerlich Eingang in
das Denken der Psychotherapeuten, auch
der systemischen Therapeuten gefunden.
30 Jahre nach Veroffentlichung des ers-
ten Buches zu diesem Thema, Parado-
xon und Gegenparadoxon, stelle ich bei
meinen Besuchen an vielen Orten, nicht
zuletzt an Weiterbildungsinstituten und
anderen Institutionen im In- und Ausland
fest, dass viele der technischen Handha-
bungsweisen, speziell der 16sungsori-
entierten Ansitze, weitgehend bekannt
sind und ausfiihrlich angewendet wer-
den. Dem gegeniiber scheint das eigent-
liche Herzstiick systemischen Denkens,
namlich die theoretisch begriindete Mog-
lichkeit, sich von einer unangemessenen
Anbindung an realistische Auffassungen
loszultsen, wenig oder nur sehr undiffe-
renziert iibernommen zu werden. Es wird
zwar allseits vom Konstruktivismus, zum
Teil auch vom sog. Sozialen Konstruk-
tionismus gesprochen, gleichzeitig aber
warmherzig empfohlen, sich an jene in
letzter Zeit iiberall erschienenen ,,.Lehr-
biicher” zu halten, die tradierte Klassi-
fikationen der Psychopathologie ,.syste-
misch” thematisieren und das wirklich
Neue des systemischen Ansatzes igno-
rieren oder allenfalls beildufig erwahnen.
Andere wiederum preisen die ,,Wirksam-
keit” von methodischen Ansitzen, die
von verdinglichten Familienstrukturen
und -dynamiken ausgehen und nachhal-
tige Wahrheiten verkiinden.

Es ist nicht von der Hand zu weisen und
sollte daher ernst genommen werden,
dass Menschen, die sich fiir die systemi-
sche Therapie als professionelle Heimat
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entscheiden, die gesellschaftliche Aner-
kennung ihrer Wahl benétigen, um leben
zu konnen. Das allerdings um den Preis,
gewisse Anpassungen an den mainstream
hinzunehmen. Ob diese Anpassungen
wiederum so intensiv sein miissen, dass
man das Eigene aufgibt und das Den-
ken und Reden der anderen iibernimmt,
ist keine zwangslaufige Entscheidung.
Sie ist allenfalls eine bequeme Entschei-
dung.

Systemisch zu denken ist aber keine be-
queme Entscheidung. Sie nimmt einem
den vermeintlich sicheren Boden unter
den Fiilen weg und bietet keine weitere
Alternative an, als Halt in der Haltlosig-
keit zu suchen. Ohne erleichternde Be-
zugnahme auf eine von mir unabhingige
Realitét, fillt alles, was ich denke, fiih-
le und tue, unweigerlich auf mich selbst
zuriick. An dieser Erkenntnis angelangt,
gibt es nichts und niemand mehr, kein
An-Sich, welches mir die Ubernahme
von Verantwortung fiir meine Aktivititen
abnimmt. So sehr dies anfangs fiir einige
von uns befreiend und erleichternd war,
so sehr war es offenbar fiir andere derart
belastend und verwirrend, dass sie den
Riickzug auf Bekanntes und Doktrinres
VOIzogen.

Meines Erachtens wird sich die Zukunft
der systemischen Therapie — so wie ich
sie verstehe — an jener Gabelung ent-
scheiden, an der sich die kiinftigen syste-
mischen Therapeutinnen und Therapeu-

ten in absehbarer Zeit befinden werden.
Diese wird heifen, entweder den bisher
eingeschlagenen Weg einer emanzipato-
rischen Abkehr von der ,,Versuchung der
Gewissheit” fortzufiihren — so hat Hum-
berto Maturana die Neigung bezeichnet,
in Ermangelung eines Zugangs zu einer
objektiven Realitdt beruhigende Annah-
men liber die Welt zu Realititen umzu-
deuten und sich daran zu halten — oder
der anpasserischen Anbindung an das
Ubliche zu verfallen und sich auf ein
mehr-vom-selben zu beschranken. Im
ersteren Fall ginge es um die Weiterent-
wicklung einer Therapieform, die sich
am wissenschaftlichen Denken des XXI.
Jahrhunderts orientiert und sich erlaubt,
heilige Kiihe zu schlachten oder, weniger
dramatisch gesagt, nicht mehr zu fiittern.
Im zweiten Fall konnte die systemische
Therapie mit der Verhaltenstherapie fusi-
onieren und letztere um die interaktionel-
le Dimension ergidnzen. Dann wiire sie
ganz und gar im gesicherten Bereich des
allseits Anerkannten.

Wie vielleicht aus der skizzierten Dar-
stellung meines professionellen Werde-
gangs erkennbar wird, optierte ich wei-
testgehend fiir das Neue und war bereit,
die damit verbundenen Risiken einzuge-
hen — wofiir ich auch Lehrgeld bezahlt
habe. Riickblickend betrachtet, méchte
ich dennoch nichts von den Aufregungen,
die mit der Einfiihrung eines neuen Den-
kens einherging, vermissen, habe jedoch
viel Verstindnis fiir jeden, der es leichter
haben will.

Das Fundament ist gelegt
worden, nun ist es an Euch
Jiingeren zu entscheiden, was aus der
systemischen Therapie werden wird.
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